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Ávadas / tikslas
Vilniaus universiteto Pilvo chirurgijos klinikoje parengta nauja skydliaukës masës ir tûrio matavimo metodika, pritaikoma
áprastinei ultragarsinei árangai.
Metodai
Metodika buvo paruoðta ultragarsu (pagal pasiûlytus principus) prieð operacijà iðmatavus ir po operacijos pasvërus bei
tûrá iðmatavus 187 skydliaukës skilèiø ir 88 sàsmaukø.
Rezultatai / iðvados
Tirdami nustatëme, kad 1 g skydliaukës audinio tûris yra 0,958 ml ir ðis skirtumas yra statistiðkai patikimas.  Todël tûris ir
masë turi bûti skaièiuojami atskirai. Naujai metodikai parengtos skilèiø ir sàsmaukos masës bei tûrio skaièiavimo formulës:
Vsàs = 0,991 x A x B x C,   Msàs =  1,051 x A x B x C,     Vsk =  0,49 x A x B x C ,     Msk  =  0,508 x A x B x C;
èia: Vsk – skilties tûris, Msk – skilties masë, Vsàs – sàsmaukos tûris, Msàs – sasmaukos masë, A – skilties (ar sàsmaukos)
aukðtis, B – skilties (ar sàsmaukos) plotis, C – skilties (ar sàsmaukos ) storis.
Skydliaukës tûris (masë) lygus abiejø skilèiø ir sàsmaukos tûriø (masiø) sumai. Metodikos tikslumà nustatëme palyginæ
prieð operacijà ultragarsu iðmatuotà skydliaukës masæ ir tûrá su paðalintos skydliaukës mase ir tûriu. Koreliacijos
koeficientas  buvo r = 0,97 (n = 71). Metodika parengta áprastinei ultragarsinei árangai.
Prasminiai þodþiai: endokrinologija, skydliaukës masë, skydliaukës tûris,  tiroidektomija, voliumetrija.
Background / objective
A new method of thyroid gland volume and mass measurement by ultrasound  was elaborated at the Clinic of Ab-
dominal Surgery of Vilnius University.
Methods
The method was proposed after ultrasonic pre-operative measurement (by our approach)  and post-operative weigh-
ing and volume measurement of 187 thyroid lobes and 88 isthmuses.
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Ávadas
Gûþys (skydliaukës padidëjimas) – svarbus visø skyd-
liaukës ligø simptomas.
Pirmieji ultagarsu skydliaukës dydá 1966 m. iðmatavo
Yamakawa ir Naito. Ðiandien tai labiausiai paplitæs bûdas
dël maþos kainos, nekenksmingumo, paprastumo,
pakankamo tikslumo [1–12]. Matuojamam ultragarsu
skydliaukës dydþiui skaièiuoti naudojami trys ma-
tematiniai bûdai: statistinis, elipsoido, skersiniø pjûviø.
Elipsoido bûdu matuojami ðie parametrai: skilties
aukðtis (A), plotis (B), storis (C) (1 pav.). Skilties tûris
(V) skaièiuojamas naudojant elipsoido tûrio formulæ:
V = p/6 × A × B × C.
Visos skydliaukës tûris skaièiuojamas sudedant skilèiø
tûrius.
Elipsoido tûrio formulæ pirmasis pritaikë R. Hulse
1972 m. matuodamas lavonø skydliaukës tûrá [6]. Jo
duomenimis, iðmatuoto ir apskaièiuoto tûrio koreliacijos
koeficientas r = 0,989. D. Ueda metodikos tikslumà tik-
rino ultragarsu matuodamas þinomo tûrio fantomus [10].
Jo duomenimis, metodas dar tikslesnis, t. y. r = 0,99,
p < 0,01 [6, 9, 10].
Ávairûs autoriai, tikrindami tos paèios metodikos
tikslumà, gauna skirtingus duomenis, koreliacijos koe-
ficientas svyruoja nuo 0,92 iki 0,99. Todël vëlesniais me-
tais metodika buvo tobulinama. Praktikoje naudojamos
ávairios elipsoido tûrio formulës modifikacijos, besis-
kirianèios daþniausiai koeficientu K (K = p/6 = 0,523),
kuris yra statistiniais tyrimais gautas iðvestinis dydis.
Koeficiento reikðmës svyravo nuo 0,479 iki 0,7 [2–4, 7,
10, 11].
Ðie faktai rodo, kad metodikos principai yra teisingi,
o klinikiniame darbe naudojamà metodikà dar galima
sëkmingai modifikuoti ir tobulinti.
Darbo tikslas – parengti skydliaukës tûrio in vivo
matavimo ultragarsu metodikà, tinkamà áprastinei
ultragarsinei árangai.
Skydliaukës matavimo metodika
Visi ligoniai buvo tiriami ultragarso aparatu LOGIQ
400MD 12 MHz davikliu (fokusas 6 cm).
Kiekviena skydliaukës skiltis bei sàsmauka matuojama
atskirai. Matuojami ðie skydliaukës skilèiø ir sàsmau-
kos geometriniai parametrai: aukðtis A, plotis B, storis
C (2, 3, 4 pav.).
Siekdami tiksliai iðmatuoti skydliaukës atskirø daliø
tûrá, nurodëme jø ribas. Laikant daviklá statmenai
iðilginei kûno aðiai, riba tarp sàsmaukos ir skilties yra
plokðtumos, einanèios lygiagreèiai su sagitaline kûno
plokðtuma pagal trachëjos lateralinius kraðtus (3 pav.).
Sàsmaukos ilgis atitinka trachëjos plotá.
Kitaip nei kiti autoriai, pasiûlëme atskirai matuoti ir
sàsmaukà, tiksliai apibrëþëme matuojamø daliø ribas.
Todël naujajai metodikai patikslinome ir koeficiento K
reikðmes.
Results / conclusions
We found that the volume of 1g of thyroid gland tissue is 0.958 ml and the difference is statistically significant. Thus,
thyroid mass and volume must be calculated separately. To measure the size of the thyroid gland according to the new
method, the following mathematical formulas are suggested:
Vist = 0.991 × A × B × C,    Mist = 1.051× A × B × C,   Vlob = 0.49 × A × B × C,    Mlob = 0.508 × A × B × C,
where Vist is the isthmus volume, Mist is the isthmus weight, Vlob is the lobe volume, Mlob is the lobe weight, A is lobe (or
isthmus) length, B is lobe (or isthmus) width, C is lobe (or isthmus) depth.
The volume (or mass) of the thyroid gland is the sum ultrasonically determined volumes (or masses) of the both lobes
and the isthmus. The accuracy of the method has been ascertained by comparing the ultrasonically determined vol-
ume (and weight) with the volume (and weight) of the same gland removed surgically. The correlation coefficient was
r=0.97 (n=71). The method is adapted to ordinary ultrasound equipment.
Keywords: endocrinology, thyroid gland mass, thyroid gland tissue volume, thyroidectomy, volumetry
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1 pav. Elipsoido bûdo principinë schema
2 pav. Ultragarso daviklio padëtys matuojant skydliaukës tûrá. A1 ir
A3 – ultragarso daviklio padëtys matuojant skydliaukës skilèiø aukðtá;
A2 – ultragarso daviklio padëtis matuojant skydliaukës sàsmaukos
plotá ir storá; B – ultragarso daviklio padëtis matuojant skydliaukës
skilèiø didþiausià plotá ir storá bei sàsmaukos ilgá
Plokðtumos, skirianèios
skydliaukës skiltis nuo sàsmaukos
Storis C Storis C
3 pav. Skydliaukës skersinis pjûvis: B – skydliaukës
skilèiø plotis, C – storis, D1 ir D2 – plokðtumos,
skirianèios skiltis nuo sàsmaukos, B1 – sàsmaukos
ilgis. Punktyrine linija paþymëta D. Uedos siûloma
skydliaukës ir sàsmaukos riba [10]
Po operacijos skydliaukæ padalijome á sàsmaukà bei
dvi skiltis, kaip parodyta 3 paveiksle. Pasvërëme ir pama-
tavome visø paðalintø daliø tûrá atskirai. Koeficiento
reikðmæ Kim masei bei Kit tûriui kiekvienu konkreèiu











èia: V – po operacijos iðmatuotas tûris, M – po operacijos
nustatyta masë.
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Koeficientø Km ir Ki matematinis vidurkis apskaièiuo-



















Imties koeficientø matematiniai vidurkiai Km  bei Kt
pasirenkami, kaip optimalios koeficiento reikðmës skyd-
liaukës skilties arba sàsmaukos masës (Km ) ir tûrio (Kt)
formulëse.
Palyginus dydþio matavimo duomenis apskaièiuoja-
ma, kiek sveria vienas mililitras skydliaukës audinio:
TMV ´= ;
èia: M – masë, V – tûris, T – koreliacijos koeficientas.
Rezultatai
Iðtyrëme 110 pacientø, operuotø nuo ávairiø skydliaukës
ligø Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“
Abdominalinës chirurgijos klinikoje nuo 1998 01 01 iki
1999 03 30.
1 lentelë. Tyrimø duomenys
Apskaièiavæ visø 275 paðalintø skydliaukës daliø (187
skilèiø ir 88 sàsmaukø) tûrio santyká su mase gavome,
kad vidurkis yra 0,958 ± 0,007, p = 0,05. Kadangi 1 g
skydliaukës audinio tûris yra 0,958 ml ir ðis skirtumas
statistiðkai patikimas, visi tolesni skaièiavimai buvo at-
liekami atskirai masës ir tûrio. Á histologinius audinio
pokyèius neatsiþvelgëme.
Ultragarsu iðmatavome 187 skydliaukës skilèiø aukðtá
A, plotá B, storá C.
Po operacijos paðalintø skilèiø tûrio vidurkis buvo
27,17 ± 2,8 ml, skilèiø masës vidurkis – 28,169 ±
± 2,933 g, p = 0,05.
Mes nustatëme, kad:
1)  koeficientø skilties tûriui skaièiuoti matematinis
vidurkis Kt = 0,49 ± 0,014, p = 0,05.
2)  koeficientø skilties masei skaièiuoti matematinis
vidurkis Km = 0,508 ±0,015, p = 0,05.
Siekdami nustatyti koeficientø Kt ir Km reikðmes skyd-
liaukës sàsmaukos tûriui ir masei apskaièiuoti, iðma-
tavome 88 ið 110 tirtø ligoniø (80%) sàsmaukas. Kitiems
22 ligoniams (20%) sàsmaukos nebuvo.
Sàsmaukos vidutinis tûris buvo 7,539 ± 1,232 ml,
masë – 8,176 ± 1,34 g, p = 0,05.
Nustatëme, kad:
1) koeficientø sàsmaukos tûriui skaièiuoti vidurkis
Kt = 0,991 ± 0,046, p = 0,05;
2) koeficientø sàsmaukos masei matuoti vidurkis
Km = 1,051 ± 0,047, p = 0,05.
Parengtos naujos skydliaukës tûrio matavimo me-
todikos formulës:
Vsk = 0,49 × A × B × C;
Vsàs = 0,991× A × B × C.
Naudojantis nauja skydliaukës tûrio matavimo ultra-
garsu metodika, galima iðmatuoti ir skydliaukës masæ.
4 pav. Skydliaukës sàsmaukos iðilginis pjûvis ir jos geometriniø
parametrø matavimø schema. Ultragarso daviklio padëtis A2 (2 pav.).




 (n) Tûris (ml) Masë (g) Km Kt 
Skiltis  87 27,17 ± 2,8 28,17 ± 2,9 0,508 ± 0,015 0,49 ± 0,014 
Sàsmauka 8 7,539 ± 1,232 8,176 ± 1,34 1,051 ± 0,047 0,991 ± 0,046 
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Tuomet reikia taikyti ðias formules:
Msàs = 1,051 × A × B × C;
Msk = 0,508 × A × B × C.
Tikrindami NEM tikslumà iðtyrëme 71 pacientà,
kuriam operuojant paðalinta visa skydliaukë. Prieð ope-
racijà ultragarsu iðmatavome skydliaukës svorá ir tûrá.
Skydliaukës vidutinë masë buvo 64,86 ± 12,44 g, o vidu-
tinis tûris – 62,367 ± 12,121 cm3.
Atlikus tiroidektomijà, iðmatavus paðalintos skydliau-
kës masæ ir tûrá, nustatyta, kad vidutinë masë yra
63,76 ± 8,6 g, tûris – 61,687 ± 8,294 cm3. Ultragarsu
iðmatuoto ir po operacijos nustatyto skydliaukës dydþio
koreliacijos koeficientas yra 0,97.
Diskusija
Iðmatavæ 275 skydliaukës dalis árodëme, kad 1 g
skydliaukës audinio vidutinis tûris yra 0,958 ml. Todël
parengëme ir skydliaukës masës matavimo in vivo
metodikà. Kiti autoriai skydliaukës masës ir tûrio san-
tykio anksèiau neávertino.
Tikslioje elipsoido tûrio formulëje koeficientas
K = p/6 = 0,523 yra didesnis uþ mûsø gautuosius
Kt = 0,49 ± 0,014 ir Km = 0,508 ± 0,015. Ði tendencija
rodo, kad mûsø siûloma metodika matuojama nepaða-
linta skydliaukës skiltis yra didesnë uþ paðalintà dël ope-
racijos metu netenkamo kraujo, audiniø skysèiø. Nau-
dojant mûsø koeficientà, nustatomas skydliaukës paren-
chimos ir stromos tûris arba masë be in vivo cirkuliuo-
janèio kraujo ir limfos.
R. Gutekunst duomenimis, regione, kur jodo ne-
trûksta, gyvenanèiø þmoniø normalios skydliaukës tûris
yra 7,8 ± 2,3 ml [2]. Tai maþiausia literatûroje nuro-
doma skydliaukës norma. Tirdami patologiðkai pakitusià
skydliaukæ nustatëme, kad vien tik sàsmauka viduti-
niðkai yra panaðaus tûrio (7,539 ± 1,232 ml arba
8,176 ± 1,339 g). Todël kai kuriø autoriø teiginá, kad
skydliaukës sàsmaukos netikslinga matuoti, nes ji esanti
maþa, laikome nepagrástu.
Manome, kad skydliaukës sàsmaukos tûrá matuoti
bûtina.
A. Szebeni, matuodamas skydliaukës sàsmaukos tûrá,
naudojo tikslià elipsoido tûrio formulæ [9]. Mes
pastebëjome, kad skydliaukës sàsmauka pagal formà
panaðesnë á netaisyklingos formos ritiná. Todël sàsmaukos
tûriui skaièiuoti elipsoido tûrio formulë netinka. Ultra-
garsu iðtyrëme 110 ligoniø skydliaukes. Sàsmaukos
nebuvo 22 ligoniams (20%). Jei visos skydliaukës dydþiui
nustatyti naudotume metodikas, kuriose atskirai skyd-
liaukës sàsmauka nematuojama, tai ðiems 20% pacientø
nustatytas skydliaukës dydis bûtø su daug didesnëmis
neigiamomis paklaidomis, t. y. skydliaukës tûris bûtø
didesnis uþ apskaièiuotàjá.
Atlikæ tyrimus nustatëme, kad koeficientas sàsmau-
kos masei skaièiuoti Km = 1,051 ± 0,047, o koeficientas
* – matuotø skydliaukiø skaièius;
** – A.Szebeni metodikà naudojo kaip auksiná standartà kitø metodikø tikslumui nustatyti;
*** – ultragarsu nerandant vaikø skydliaukës sàsmaukos, siûloma jos tûrá skaièiuoti pagal 2 formulæ [1, 6–9, 10, 12]
2 lentelë. Skydliaukës tûrio matavimo elipsoido metodikø lyginamieji duomenys
 



















NEM 71 0,49 0,508 88 0,991 1,051 Operacija 0,99 
S. Ares – 0,523 – – – – Fantomas 0,99 
R. Hulse 21* 0,523 – – – – Autopsija 0,989 
M. C. Brown 60* 0,523 – – – – Operacija 0,92 
W. Igl 101* 0,523 – – – – Operacija 0,9 
W. Igl 101* 0,53 – – – – Operacija 0,95 
Y. Muracami  142* 0,7 – – – – Operacija* 0,946 
A. Szebeni – 0,523 – – 0,523 *** – ** ** 
D. Ueda 4 0,523 – – – – Fantomas 0,99 
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sàsmaukos tûriui skaièiuoti K t = 0,991 ± 0,046.
Naudojant tikslià elipsoido tûrio formulæ (V =
= p/6 × A × B ×C), sàsmaukos dydis dël koeficiento
K = p/6 = 0,52  maþinamas beveik dvigubai.
Nemaþà reikðmæ naujai koeficiento reikðmei iðvesti
turëjo konkreèios sàsmaukos ir skilties ribos nustatymas.
Literatûroje neradome, kad skydliaukës sàsmaukos ribos
bûtø tiksliai nurodomos.
Matuojant fantomus ar skydliaukæ prieð autopsijà,
iðmatuoto ir faktinio tûrio koreliacijos koeficientas siekia
0,989 ir 0,99. Taèiau matuojant skydliaukæ in vivo
tikslumas daug maþesnis (koreliacijos koeficientas 0,95
ir 0,946) [2–4, 7, 10, 11].
Tikrindami mûsø metodikos tikslumà nustatëme, kad
koreliacijos koeficientas r = 0,97. Metodikos tikslumas
patikrintas didþiausiu ið literatûroje pateiktø klinikiniø
atvejø skaièiumi (7). Mes matavome visà skydliaukæ, o
kiti autoriai – tik ðalinamà skiltá.
Analogiðkà tikslumà nurodo S. Ares bei D. Ueda [1,
10]. Taèiau jie ultragarsu tyrë ne skydliaukës audiná, o
þinomo tûrio fantomus. Jø duomenys gauti atlikus tik
keturis bandymus. Panaðø tikslumà gavo ir R. Hulse,
taèiau jis teiðtyrë 21 skydliaukæ ir tai tik lavonø [6]. Kitø
autoriø operacijos metu nustatytas tikslumas daug
maþesnis (2 lentelë).
Siekiant padidinti elipsoido metodikos tikslumà,
padaryti ðie patobulinimai:
1. Aiðkiai apibrëþtos skydliaukës sàsmaukos ir skilèiø
ribos.
2. Siûloma matuoti visas skydliaukës dalis (ir
sàsmaukà).
3. Parengtos naujos tûrio skaièiavimo formulës.
4. Pagal mûsø metodikà galima iðmatuoti ir skyd-
liaukës masæ in vivo.
Iðvados
1. Parengta nauja skydliaukës tûrio ir masës nusta-
tymo ultragarsu metodika.
2. Tai tiksliausia elipsoido tûrio matavimo metodika
ið pateikiamø literatûroje.
3. Pagal parengtà metodikà galima tiksliai iðmatuoti
visø skydliaukës daliø dydá atskirai.
4. Metodika pritaikyta ir skydliaukës masei in vivo
matuoti.
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Nuomonë
Pauliaus Þeromsko, Algimanto Bubnio ir Kæstuèio
Strupo straipsnis „Nauja skydliaukës masës ir tûrio ma-
tavimo ultragarsu metodika“ yra originalus ir ádomus.
Apraðoma sukurta nauja metodika, pagal kurià galima
gana tiksliai nustatyti skydliaukës tûrá ir masæ. Nemi-
nëdamas straipsnio pranaðumø, norëèiau pabrëþti kai
kuriuos dalykus, kurie, mano manymu, dar padidintø
jo vertæ.
Kuo ði metodika svarbi klinikiniame darbe? Ji tin-
kama atliekant epidemiologinius tyrimus, kai reikia ga-
na greitai ávertinti tiriamøjø skydliaukës dydá ir pagal
tai netgi spræsti apie nukrypimus nuo normos. Skyd-
liaukës tûrio matavimas svarbus radiologø praktikoje,
kai pasirenkamas  tirotoksinio gûþio gydymas radioak-
tyviuoju jodu ir reikia nustatyti pacientui skiriamà
dozæ.
1. Jortso E, Lennquist S, Lundstrom B, et al. The influence
of remnant size, antithyroid antibodies, thyroid morphology and
lymphocite infiltration on thyroid function after subtotal resec-
tion for hyperthyroidism. World J Surg 1987; 11: 365–371.
Numatant gûþio operacijà, chirurgui taip pat pravar-
tu þinoti skydliaukës masæ, kadangi, esant galimybei pa-
likti dalá nepakitusio skydliaukës audinio, bûtø galima nu-
matyti paliekamo audinio apimtá. Literatûros duomeni-
mis, jis gali svyruoti nuo keliø gramø iki 25–30 procentø
visos liaukos svorio [1,2]. Nuo to, ar bus ámanoma palikti
skydliaukës audinio, priklausys ligonio tolesnë bûklë ir
skydliaukës hormonø pakaitinës terapijos bûtinumas.
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